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Sammendrag 
 
Problemstilling:  
 
Hvordan kan veiledning av foreldre bidra til kostholdsendring av overvektige 
barn?  
 
Metode: 
Kvalitativ metode med bruk av intervju av sykepleier. Intervjuet ble analysert og hovedtrekk 
identifisert. 
Funn: 
Funnene fra intervjuet viser at hjemmets rolle og en god relasjon mellom foreldre og barn er 
avgjørende for å endre kostvaner. Sykepleier må ta hensyn til foreldrenes forutsetninger, og 
ha fokus på kartlegging. Fokus på helse står sentralt.  
Drøfting: 
Funnene fra intervjuet ble delt opp i hovedtemaer, drøftet i opp i mot teori og hvordan det får 
konsekvens for sykepleiers veiledning av foreldre.  
Konklusjon:  
Når foreldre blir bevisstgjort hva et sunt kosthold bør inneholde, og gitt kunnskaper og 
ferdigheter til å anvende det i praksis, vil man lettere unngå overvekt og få sunne barn. 
Kosthold kan ikke sees isolert, men ved å sette familien og relasjonen mellom foreldre og 
barn i fokus, kan positive endringer lettere oppnås. 
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1.0 Innledning 
Forekomst av fedme blant unge barn er historisk høyt. Antallet overvektige barn har økt 
enormt de siste 30 årene, og det fortsetter å vokse, med mer enn 43 millioner barn på 
verdensbasis under 5 år allerede klassifisert som overvektige (World Health Organization, 
2011).  
Overvekt og fedme blant barn øker også dramatisk i Norge, og mange mener vi står ovenfor 
en global epidemi med store konsekvenser (Helsedirektoratet 2010). Fedme er en 
risikofaktor for utvikling av en rekke sykdommer, ikke bare i barnealder men også  i voksen 
alder. Fedme representerer også risiko for ulike somatiske og psykiske tilleggslidelser.  
Årsaken til vektøkning hos barn skyldes sammensatte årsaker, hvor både samfunnsmessige, 
politiske og personlige preferanser har ført til endret kost (World Health Organization, 
2011). 
Barn som er overvektige er mest utsatt for å forbli overvektige som voksne, og Norge 
befinner seg nå på samme nivå som resten av Norden og Storbritannia (Helsedirektoratet 
2012). 
Grunnlaget for overvektsrelaterte sykdommer som hypertensjon, aterosklerose, høyt lipid 
innhold i blodet og insulin problemer, begynner allerede i barndommen (Thommessen 
1993), 
1.1 Bakgrunn og formål med oppgaven 
I dagens samfunn ser man det er et større fokus på kosthold, og flere foreldre er opptatt av 
økologisk og sunn mat for sine små barn (NRK 2012). Samtidig er det mange barn som sliter 
med overvekt, og det er ikke alltid nok at informasjon er tilgjengelig for foreldrene, de må 
bruke informasjonen til å foreta endringer.  
 
Sykepleiere møter veiledningsutfordringer i det daglige, og behovet for spesifikk veiledning 
blir viktigere når det er mye ulik informasjon tilgjengelig, spesielt for foreldre som har 
vanskelig for å foreta kostholdsendringer for sine barn (Rabbitt og Coyne 2012). 
Under mitt praksisopphold innen folkehelse jobbet jeg med helsekontroller av små barn i 
USA og erfarte at foreldre sliter med å ha et sunt kosthold i familien. Barn er under direkte 
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innflytelse av sine foreldre, og jeg ble overrasket da jeg fikk erfare hvor liten kunnskap 
mange foreldre faktisk hadde om hvor farlig overvekt blant barn er. Interessen for  hvordan 
endring foregår, og hvilken rolle sykepleier har i dette veiledningsarbeidet ble vekket hos 
meg, samt hvordan sykepleiere kan bidra til sunnere barn og familier. 
Sykepleiere har en sterk kunnskap, ikke bare om de helsemessige konsekvensene, men vi har 
evnen til å se mennesket i et helhetsperspektiv, der både sosiale, medisinske og psykiske 
aspekter er med i bildet.  
 
Barnas kosthold  trenger å bli satt fokus på mens de er unge da risikoen for komplikasjoner 
allerede starter ved 6-11 års alderen (Birch og Ventura: 2009). Erfaring viser at det er 
vanskelig å oppnå varig vektreduksjon når man først er blitt overvektig. Forebygging av 
overvekt er derfor et meget viktig område å ta tak i allerede når barna er små. Sykepleier kan 
ikke gjøre noe med de samfunnsstrukturelle forhold som begrenser den enkelte til å etablere 
gode kostvaner, men vi kan gjøre hjelpe enkeltpersoner og familier.  
Det bør derfor legges til rette  for at foreldrene kan være rollemodeller for sine barn, og 
hjelpe dem til et sunt kosthold før komplikasjoner oppstår.  
 
1.2 Problemstilling 
 
Med bakgrunn i tema for oppgaven lyder problemstillingen følgende: 
 
Hvordan kan veiledning av foreldre bidra til kostholdsendring av overvektige barn?  
 
1.3 Oppgavens oppbygging 
Oppgaven starter med en introduksjon til temaet, og hvilke utfordringer vi møter på både 
som sykepleiere men også som samfunn. Deretter forklarer jeg min interesse for temaet og 
hvorfor jeg mener dette er viktig. Teoridelen presenterer overvekt og hvilke konsekvenser 
dette får for barna. Foreldrerollen og barrierer man møter blir presentert både fra sykepleiers 
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og foreldrenes ståsted basert på teori og vitenskapelige undersøkelser. 
Videre presenterer jeg teori som omfatter de viktigste aspektene innenfor temaet veiledning, 
endring, mestring og motivasjon. Dette vil være knyttet opp mot hvilken rolle foreldrene har 
og hvordan sykepleier bidrar til empowerment hos foreldrene. Helseforebyggende og 
fremmende arbeid sett i lys av veiledning vil være et gjengående tema i teoripresentasjonen. 
Jeg har benyttet meg av både norske sykepleieteoretikere og amerikansk sykepleielitteratur 
for å belyse problemstillingen best mulig. 
Metodedelen består av et kvalitativt intervju av en familiesykepleier som arbeider med 
veiledning av barn og familier. Hensikten med dette er å få en dypere innsikt i hvordan 
sykepleier arbeider for å veilede foreldre med sikte på endringer i barnas kosthold. Det er 
mye informasjon og forskning på hvorfor foreldrene er viktige rollemodeller og hvordan det 
hjelper på overvekt, men foruten veiledningsteori fant jeg lite praktisk forskning på hvilke 
erfaringer sykepleier har med foreldreveiledning. 
Jeg vil deretter diskutere og drøfte funnene fra intervjuet i lys av teoridelen og vitenskapelig 
forskning. Oppgaven har ikke til hensikt i å anbefale spesifikke måter å veilede på, og heller 
ikke i å evaluere ulike metoder. Oppgaven har som hensikt å gi økt kunnskap og innsikt i 
hvordan sykepleier kan veilede foreldre med overvektige barn, og noen av de aspekter det 
innebærer. 
1.4 Forutsetninger og avgrensninger 
Jeg har valgt å fokusere på den veiledningen sykepleier kan gi foreldrene til å foreta 
kostholdsendringer hos sine barn.  
I dette ligger det mange begreper som jeg vil presentere, men har også utelukket mye på 
grunn av oppgavens begrensning. Jeg fokuserer i teorien og metodedelen på erfaringer gjort 
blant barn hovedsaklig blant barn da det er denne gruppen som er mest mottakelig for 
foreldrenes innflytelse, og ikke minst viktigst for å danne et sunt grunnlag for et friskt 
voksenliv. Jeg har valgt å utelukke mangel på aktivitet som en del av mitt fokus, selv om jeg 
er klar over viktigheten av fysisk aktivitet for å forhindre overvekt. 
Jeg utelukker også andre faktorer som spebarnsernæring, prenatalt, svangerskap, genetikk og 
medisinske årsaker. 
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1.5 Begrepsforklaring 
BMI: Kroppsmasseindeks. Beregnes ved å dividere vekten (kg) med kvadratet av høyden 
(m2). KMI=kg/m2.  
Overvekt: Overvekt defineres ut fra kroppsmasseindeks over 25  
Fedme: I Amerikansk litteratur og forskning blir overvekt og fedme brukt om hverandre. 
Derfor har jeg både med fedme og overvekt i oppgaven. Fedme er hos noen et begrep på en 
sykdomstilstand forårsaket av overvekt. Fedme blir definert som overflødig fett for alder og 
kjønn. En BMI på over 30 er en indikator på fedme, eller over 95 prosentverdier i 
vekstkurven. 
 
 
 
2.0 Teoretisk forankring 
 
2.1 Årsaker til overvekt 
Uheldige kostvaner, inaktivitet, lang tid foran tv og dataspill, er blant de vanligste årsaker til 
overvekt. Mindre fysisk aktivitet og foreldre som jobber fulltid med mindre tid til å være 
sammen med barna er også en påvirkningsfaktor (Kleinmann 2012).  
Over vekt skyldes i de aller fleste tilfeller at matinntaket er for stort i forhold til 
energiforbruket, og kun i sjeldne tilfeller vil energiomsetningen være endret på grunn av 
sykdom (Monsen 1999:31-32). Nyere forskning viser til at det sosiale og familiære miljø 
påvirker barnets vekst og utvikling, og et godt psykososialt miljø er en av forutsetningene 
for optimal vekst. Familier som utøver omsorgssvikt, har dårlig økonomi, arbeidsløshet og 
lav sosial tilhørighet går ofte igjen hos overvektige barn (Thommessen 1993:44).  
Hos den yngste aldersgruppen ser man de første tegnene til mere selvstendig usunt 
matinntak i barnehager og skoler, der  foreldrene ikke er tilstede for å overvåke hva de spiser 
(Larson 2012).  
Utsiktene for å bli kvitt overvekt avtar med stigende alder, og man ser at alderen mellom 
fire-og tiårsalderen har størst økning av overvekt (Thommessen 1993:153). 
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Et barn som er overvektig skal aldri slankes, men veiledes til sunne kostvaner  og heller 
vokse seg slankere etterhvert som lengden øker. Kostholdsendring blir derfor et langvarig 
mål som også krever store holdningsendringer, spesielt hos familien når et barn er av ung 
alder. (Monsen 1999:32).  
2.2 Utredning av overvekt og risiko for overvekt 
Barns vekst er generelt bestemt av genetiske faktorer, men det blir også påvirket av en stor 
mengde ytre faktorer, blant annet kosthold og ernæring (Thommessen 1993:26).  
For å utrede overvekt måles høyde, vekt og beregning av kroppsmasseindeks (KMI) av barn 
når de kommer til helsekontroller. For barn brukes også en vekstkurve, percentilskjemaet, 
som er basert på måling av lengde og vekt av ulike alderstrinn, og er normalfordelt med en 
gjennomsnittsverdi for lenge og vekt. Dette skjemaet er en statistisk angivelse av 
vekstvariasjonen hos friske, normale norske barn, og brukes for å få en oversikt over barnets 
vekst (Monsen 1999:28-29). 
Sykepleiers bruk av denne vekstkurven er en god måte å oppdage avvik fra normalen, og gir 
en god indikasjon på overvekt (Monsen 1999:31).  
Barn som ligger over 97.5 percentilen i vekt i forhold til lengde, defineres som overvektige. 
Man skal samtidig være oppmerksom på at fettfordelingen spesielt hos unge piker kan gjøre 
percentilskjemaet uegnet ved vurdering av overvekt. Sykepleiere har  ansvar i å undervise 
om risiko og konsekvenser av overvekt (Monsen 1999:32). 
 
2.3 Konsekvenser av overvekt hos barn 
I følge Thommessen (1993:152) er den viktigste konsekvensen av fedme hos barn de 
psykologiske effektene av å være fet. Eksempler er utstøtelse fra venners fellesskap og 
holdninger fra samfunnet og media. Dette kan føre til et dårlig selvbilde (ibid). 
Studier viser også at overvektige barn har ti ganger så stor sannsynlighet for å forbli 
overvektige som voksen når det sammenlignes med jevnaldrende med normalvekt 
(Kleinmann 2012:23). Overvekt gjør barn utsatt for hjerte- og karlidelser, metabolsk 
syndrom og forstyrrelser i kroppens omsetning av næringsstoffer, noe som inkluderer 
hyperinsulini, fedme, hypertensjon og hyperlipidimi. Endokrine komplikasjoner topper listen 
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av akutte lidelser assosiert med overvekt og fedme, der insulin resistens som leder til 
diabetes type 2 er den største bekymringen (Kleinmann 2012:75). 
Barn som spiser mat uten nok næringsinnhold, har oftere tendenser til å være ukonsentrerte, 
rastløse og ha store humørsvingninger. Dette kan igjen bidra til dårlige skoleprestasjoner og 
mindre sosial funksjon som kan gi lavere selvfølelse og negativt kroppsbilde (Thommessen 
1993).  
 
2.4 Forebygging av overvektsrelaterte sykdommer 
Målsettingen ved å forebygge overvektsrelaterte sykdommer blant barn er å forhindre og  
eventuelt utsette, sykdomsforløp. Kostendring er en viktig måte å forebygge overvekt på, og 
vil være en primær måte å forebygge sykdommer direkte relatert til fedme og overvekt 
(Mæland 2005:15). 
Gode sosiale nettverk er viktige verktøy for foreldre som skal starte en kostendring i 
hjemmet, spesielt da gode nettverk gir støtte, trygghet og noen å utveksle erfaringer med. 
Under dette ligger også betydningen av positive rollemodeller som kan være med på å styrke 
og motivere til endring av vaner (Hansen 2012).  
Golan (2001) viser i sin forskning at livsstilsendring hos barn oppnås best når den gjøres 
innenfor rammen av familien med foreldrene i ledelsen.  
 
 
 
3.0 Helsefremmende og forebyggende arbeid 
Etter at den nye samhandlingsreformen tredde i kraft er helsefremmende og forebyggende 
arbeid i større grad i fokus blant sykepleiere. I helse og omsorgsloven paragraf 3-2 står det at 
disse tjenestene skal fremme helse og forebygge sykdom og skade og sosiale problemer som 
en del av sin ordinære virksomhet. Dette betyr at sykepleiere skal fremme helse i alt arbeid, 
uavhengig av arbeidsarena. Samhandlingsreformen legger også stor vekt på pasientens 
medvirkning og tilrettelegging for til å foreta egne valg som fremmer helse (Gammersvik og 
Larsen 2012:17-18). Dette krever en økt kompetanse blant sykepleiere blant annet for 
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hvordan man skal gå frem for å  veilede pasienter fremfor å fortelle dem hva vi som 
‘’eksperter’’ mener er best. 
 
Mæland (2010) definerer helse som  
 
fravær av sykdom, som ressurs og som velbefinnende 
 (Gammersvik og Larsen 2012:46). 
 
Helsedirektoratet (2010) forklarer helsefremmende og forebyggende arbeid som en prosess 
som gjør folk i stand til å bedre eller bevare sin helse. For å nå fram til en tilstand av fysisk, 
psykisk og sosial velvære må et individ eller en gruppe være i stand til å identifisere og 
virkeliggjøre sine forhåpninger, tilfredsstille sine behov og endre eller mestre sitt miljø.  
 
3.1 Foreldrenes rolle 
Barn er underlagt familiens vaner og det er derfor svært vanskelig for overvektige barn å 
endre sine kostvaner uten støtte fra familien.  
Studier (Ball et al.2012, Skelton 2012) viser hvor viktig det er for foreldre å forstå hvilken 
rolle de har i å forebygge og å endre overvekt når deres barn går gjennom de kritiske 
utviklingsfasene, fra fødsel til ungdomsårene. Foreldrene har et stort ansvar som 
rollemodeller og går foran som eksempler på hva som er riktig. Dietz (1996) viser til i 
Thommessen (1993:151) at det er en sammenheng mellom fedme i barneårene og faktorer i 
barnets familie. Barna vil få et større utbytte dersom det fokuseres på en langsiktig endring i 
hjemmemiljø, rutiner og familiemiljøet (Ball et al. 2008).  
 
3.2 Sykepleiers pedagogiske rolle 
Bø og Helle (2005) definerer helsepedagogikk som læren om oppdragelse og dens midler, 
metoder og praksis. Pedagogikk omhandler alt som har med læring, utvikling, veiledning. 
undervisning og oppdragelse å gjøre. Sykepleierens pedagogiske funksjon handler om å 
bidra til og legge til rette for informasjon, veiledning og undervisning slik at pasienter og 
pårørende utvikler optimal kompetanse til å ta kontroll over faktorer som påvirker helse og 
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mestring (Tveiten 2012:181). Om sykepleier gir informasjon, veileder eller underviser 
avhenger av hva som er mest hensiktsmessig i forhold til den andre parten. 
Selve begrepet helsepedagogikk er utviklet for å påvirke befolkningens helse på en eller 
annen måte gjennom helseopplysning og helseformidling (Tveiten 2012:182). Ønsket er at 
pasienten endrer sitt forhold til egen helse, hvor både tanker, holdninger og handlinger 
inngår. 
Sykepleiers rolle blir å hjelpe foreldre i å endre barnas kostvaner. The Canadian Task Force 
on Preventive Health Care har arbeidet med å finne retningslinjer og felles prinsipper til 
hvordan helsearbeidere kan bidra til atferdsendring. De kaller dette for ‘’The 5 A’s’’ ( 
Prescott og Børtveit 2004:100). 
*Assess (Kartlegg) 
*Advise (Gi informasjon og anbefalinger) 
*Assist ( Bistå med praktisk hjelp) 
*Arrange ( Lag oppfølgingsavtaler) 
*Agree ( Oppnå enighet) 
 
Tradisjonelt har sykepleiere hatt ‘’ekspertroller” og ofte løst problemer for deres 
målgrupper. Dagens nye rolle innebærer at det heller skal legges til rette for bevisstgjørelse 
og bruk av egne ressurser hos de som veiledes, slik at de selv medvirker. Det vil være viktig 
for foreldrene å være klar over disse rollene, slik at ikke motsetninger i forhold til 
forventningene om å kanskje ‘‘sitte å høre på’’ forstyrrer samarbeidet og dermed hindrer at 
hensikten med veiledning nåes (Tveiten 2008:29).  
 
3.4 Veiledning 
Hensikten med veiledning er å legge til rette for at foreldrenes mestringskompetanse styrkes. 
Det som skal mestres vil være individuelt og kontekstuelt. Veiledning skal fokusere på 
foreldrenes kunnskaper, ferdigheter og holdninger (Gammersvik og Larsen 2012:185). 
Kunnskapsformidling bør derfor ta en veiledende form, der man gjennom dialog med 
pasienter formidler kunnskap samt gir de mulighet til å fortelle, stille spørsmål og få svar 
utfra egne behov (ibid:186-187). 
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Det finnes utallige måter å definere veiledning på, men Tveiten (2008) definerer veiledning 
på en måte som viser at det er en formell prosess.  
Hun beskriver det som  
 
‘’en formell, relasjonell og pedagogisk istandsettingsprosess som har til hensikt at     
fokuspersonens mestringskompetanse styrkes gjennom en dialog basert på kunnskap 
og humanistiske verdier’ (Tveiten 2008:19). 
 
Ansvaret i veiledning er delt, hvor veilederen har blant annet ansvar for å legge til rette for 
istandsetting, mens fokuspersonen/personene har selv et ansvar for å gå videre med det de er 
i stand til. Et eksempel på dette kan være endring av tanker eller handlinger (Tveiten 
2008:20). Denne prosessen er også basert på en relasjon mellom veileder og deltagere, hvor 
kvaliteten på relasjonen påvirker kvaliteten på veiledningen. Gjennom tillitt og trygghet kan 
relasjonen ivaretas gjennom veiledningen. 
Det pedagogiske aspektet kommer frem ved at det er læring, vekst, utvikling og mestring 
som er i fokus (ibid). 
Gjennom dialoger i veiledning blir samtalen sentrert omkring fokuspersonen, og målet er å 
styrke deres mestringskompetanse. Mestring handler om å ha tilgang på ressurser, som for 
eksempel kunnskap, ferdigheter, sosiale ressurser og å ha vene til å benytte seg av ressursene 
(Tveiten 2008:63). De humanistiske verdiene handler om å vise respekt, ansvar, likeverd, om 
å ville den andre vel og at mennesket har muligheter og kan ta ansvar.  
Veilederens ansvar ligger i å finne fokuspersonenes beste forutsetninger for å finne den beste 
veien, og legge til rette for at det kan skje. Det er også viktig at rammene legges til rette for 
de som veiledes, slik at det blir fokusert på tanker, verdier, holdninger, følelser, handlinger 
og kroppsreaksjoner relatert til egne erfaringer og opplevelser. 
 De som mottar veiledning må være bevisst på hva veiledningen innebærer, hva de kan 
arbeide med, hva hensikten er, hvordan det skal foregå samt hvilke forpliktelser det 
innebærer (Tveiten 2008:20-21).  
Deccache (2001) definerer patient education, pasientundervisning som: 
 
‘’Patient education concerns all the educational activities directed to patients, 
including aspects of therapeutic education, health education and clinical health 
promotion” (Tveiten 2012:183). 
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Veiledning og undervisning henger sammen og tilsikter læring. Samtidig er det uklarheter i 
dette da veiledning sikter til at den som veiledes oppdager hva hun kan selv og hva hun skal 
lære, mens undervisning dreier seg om formidling av kunnskap (Tveiten 2008:34).  Når 
foreldre reflekterer over egen praksis, kan det føre til at innforstått kunnskap oppdages og 
må begrepsettes, noe som igjen vil ha likhetstrekk med undervisning (Tveiten 2008:35).  
 
 
3.4.1 Empowerment  
‘’Empowerment’’ kan kort forklares som en omfordeling av makt, fra sykepleier til foreldre 
(Tveiten 2007). Sykepleieren være klar over at det kan potensielt forekomme en skjev makt 
fordeling mellom partene, noe som ikke trenger å være negativt dersom den står i foreldrenes 
tjeneste. Kari Martinsen kaller en svak maktrelasjon for svak paternalisme, der sykepleier 
bruker egne kunnskaper i relasjonen til pasienten. Sykepleier har også plikt til å gi nok 
informasjon slik at foreldrene står fritt til å ta de valg som tjener deres barns og egen helse 
best. Vi må være bevisste på den posisjonen vi har og vurdere etisk om det vi gjør alltid 
tjener formålets hensikt (Nielsen 2006:55-56).  
 
3.5 Planlagt og strukturert veiledning 
Tveiten(2008) har en struktur som kan bidra til å normer, rammer og regler blir definert. På 
denne måten kan sykepleier planlegge tidspunkt og forberedelse for avtaler, samt at 
sykepleieren kan bli mer bevisst egne behov. Jeg vil under disse fasene se etter  hvordan 
dette passer inn i foreldreveiledning. 
 
Den første fasen før veiledningen kaller Tveiten for planleggingsfasen. Her skal 
sykepleieren definere behovet for veiledning, utfra familiens og barnets behov (Tveiten 
2008: 89). Autonomiprinsippet har en stor betydning for foreldrenes motivasjon og det vil 
derfor være viktig å kartlegge hvem som skal være med i veiledningen. Sammen med 
foreldrene må det avklares hva som er hensikten med veiledningen, hvor lenge det skal pågå 
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og at de føler at de deltar frivillig. Sted og frekvens må avklares, spesielt med tanke på å 
skape forutsigbarhet for alle parter (Tveiten 2008:91). 
En god relasjon, der klima og miljø er en viktig del, bidrar til at veiledningens hensikt og 
mål nåes. Dette kommer inn som oppstart-/bli-kjentfasen, der sykepleier forklarer hva som 
skal skje og rollefordeling blir avklart. Dersom det er gruppeveiledning, må deltakerne bli 
kjent med hverandre slik at det oppnås trygghet mellom partene (Tveiten 2008:98). 
Personlige og faglige mål settes, hvor forventninger blir avklart.  
Tveiten bruker begrepet veiledbar om en person som er bevisst hva veiledning er og kan 
reflektere over opplevelser, erfaringer og egen situasjon (Tveiten 2008:23). Slik kan det 
legges til rette for at foreldrene får det optimale  ut av veiledningen og seg selv, ved at de 
blir bevisst egne ressurser og styrke (Tveiten 2007: 31). Sykepleier må bli kjent med 
foreldrene slik at veiledningen blir tilpasset deres behov og ressurser, og at dialogen mellom 
foreldre og sykepleier blir satt i fokus. Foreldrene må bli møtt akkurat der de er, med en 
tillitsskapende og trygg relasjon til sykepleier (Tveiten 2007: 113). Uten dialog blir det ingen 
to-veis kommunikasjon, og man kan risikere redusert innsats fra foreldrenes side. Det er 
viktig når man forklarer hva veiledning er at brukermedvirkning står sentralt (Tveiten 
2007:129). 
 
I selve arbeidsfasen jobber man med innholdet i veiledningen, og derfor varer denne fasen 
lengst tidsmessig (Tveiten 2008:100). Metodene som blir brukt og veiledningens innhold bør 
evalueres fortløpende, samtidig som relasjonen mellom sykepleier og foreldre evalueres 
(Tveiten 2008:101). I relasjonen mellom partene legges det igjen vekt på dialogen, der alle 
bidrar med å veksle mellom å lytte og å være aktivt deltakende (Tveiten 2008:144) Dette er 
viktig for at alles tanker og ideer skal bli hørt, og at samarbeidet mellom partene fremmes. 
Foreldrenes mestringsfølelse og kontroll skal alltid være i fokus. Hensikten med å veilede 
foreldrene er å styrke deres kompetanse som foreldre, samt å legge til rette for god 
kommunikasjon og samspill mellom foreldre og barn (Ball et al. 2012) 
 
Avslutningsfasen handler om å evaluere selve veiledningen (Tveiten 2008:102). Behovet for 
å forlenge arbeidsfasen må evalueres, og det er viktig å være klar over hvilke utfordringer 
foreldrene vil møte på når samholdet og støtten fra gruppen avsluttes. Mange foreldre kan 
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oppleve at det er vanskelig å opprettholde motivasjonen når de står alene i det. Det må derfor 
brukes tid på å kartlegge disse utfordringene før veiledningen avsluttes (Tveiten 2008:102). 
Sykepleier må forberede foreldrene på hverdagens utfordringer og styrke deres 
mestringskompetanse. Samtidig kan foreldre oppdage at de har store ressurser, og at de kan 
glede seg over ny kompetanse og verktøy for å ta fatt på hverdagen. Det finnes ulike 
støttegrupper, mange har kanskje et støttende nettverk eller at de ønsker å skaffe seg et selv. 
Sykepleier bør bidra med tilgang til slike grupper, steder eller gi råd foreldrene kan ha nytte 
av. 
 
Dette bringer oss over til refleksjonsfasen, der foreldrene må oppmuntres til å fortsette å 
reflektere over egen praksis, og at utvikling og bearbeiding av kompetanse kan fortsette selv 
etter at veiledningen er avsluttet (Tveiten 2008:104).  
 Noen ganger kan veiledningen oppleves som lite nyttig, men i ettertid vil foreldrene kunne 
se hvilken positiv effekt den har hatt. Nye perspektiver og en større bevissthet kan være med 
på å øke foreldrenes evne til å se nye muligheter (Tveiten 2008:104). 
 
3.6 Motivasjon og mestring 
.Mestring kan forstås som å klare noe på egen hånd, slik som å endre kostvaner og takle 
utfordringene dette innebærer. Mestring handler også om å ha tilgang på ressurser, 
kunnskap, ferdigheter og sosiale nettverk (Gammersvik og Larsen 2012:174). I en 
empowermentprosess der foreldrene ønsker å ta kontroll over påvirkning av barnas helse, vil 
sykepleieren være deres samarbeidspartner. Dette kan gi foreldrene økt motivasjon til å 
foreta endringene (Prescott og Børvik 2004:83). Jeg ønsker å gå litt inn på to metoder vi som 
sykepleiere kan ta i bruk for å øke mestring og motivasjon i veiledning av foreldre. 
 
3.6.1 Motiverende intervju 
Det er ikke gitt at alle foreldre er interessert i å endre kostvaner. Det vi vet er at endring kan 
ikke skje uten at det er motivasjon tilstede (Barth og Nasholm 2007). 
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Gjennom motiverende intervju kartlegger sykepleier foreldrenes motivasjon til endring. 
Gjennom samtaler med foreldre om helse og kosthold, kan vi påvirke deres motivasjon for 
atferdsendring. Hensikten her er ikke å gi råd, men å få frem ønske om endring. Ved hjelp av 
denne intervjumetoden viser sykepleier empati, aktiv lytting, stiller åpne spørsmål og 
oppsummerer slik at man får en ‘’closed loop’’ der motivasjonen blir avklart. Viktige 
prinsipper gjennom et MI er å støtte opp om mestring, unngå argumentasjon, ikke samtykke 
i kritikk, ikke tolke og analysere hva foreldrene sier (Barth og Nasholm 2007).  
 
3.6.2 Banduras teori om mestringsforventninger 
Det er et fokus i media generelt om at opplysning av farer fører til holdningsendringer. 
Eksempel er røykekampanjer og alkohol under svangerskap. Forskning viser derimot at dette 
ikke alltid stemmer (Helsenett 2012).   Bandura (2001) hevder at kunnskap og opplysning 
ikke er nok til å få frem en atferdsendring, og at det i tillegg må finnes ferdigheter til å bruke 
kunnskapene, samt en forventning om å mestre dette. Foreldre kan bli motivert til å foreta 
kostendringer de tror vil gi et positivt resultat (Lenz og Baggett 2002) 
Jeg velger å trekke inn Banduras teori om mestringsforventning, da teorien ofte er brukt til å 
gi sykepleieren forståelse for hvordan sosiale og kognitive faktorer påvirker menneskers 
helse og sykdom (Yensel og Tolman 2011). Teorien kan fortelle oss hvordan 
mestringsforventninger bidrar til å regulere motivasjon, handling og velvære i foreldrenes 
møte med endring. Som sykepleier kan vi benytte oss av Banduras teori i helsefremmende 
arbeid og i møte med å endre kostholdsvaner.  
 
Som vist til tidligere i oppgaven, er det ofte  manglende bevissthet hos foreldre om hvordan 
kostholdet påvirker barns helse. Det er tydelig at kunnskap er viktig for å bli klar over hva 
som bidrar til god helse, men kunnskap i seg selv er ikke nok for å bidra til endring. 
Foreldrenes forventninger til å mestre en livsstilsomlegging vil være avgjørende for hvor 
mye energi og tid de legger ved det (Bandura 2001). Det må ligge en tro i bunnen på at man 
har mulighet til å lykkes med endringen, og ikke minst er dette viktig for å komme seg 
igjennom hindringer og tilbakeslag underveis. For foreldre kan det være vanskelig å møte de 
utfordringer det er med barn som ikke vil spise grønsaker og annen type sunn mat. Dersom 
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de opplever at de ikke lykkes med endringene, kan man miste troen på å lykkes. (Bandura 
2001) 
 
Forventningene er basert på foreldrenes 
Tidligere erfaring: Forsøket på å ha sunne matvaner. 
Vikariende erfaring: Rollemodeller har innvirkning, og også omgangskretsen som det er 
naturlig å sammenligne seg med. 
Verbal overbevisning: Støtte fra andre hjelper, og det er ikke alltid nok med egne 
erfaringer. Bandura mener at andres innflytelse påvirker i stor grad utfallet, og at foreldrenes 
vaner derfor påvirker barnets valg. 
Emosjonelle forhold: Forhold som er knyttet til handlingen eller resultatet. Det kan være 
vanskelig dersom barnet gråter, ikke vil spise, eller at man ser barnet blir mobbet. Ved å 
redusere stressfaktorer for foreldrene kan man også hindre at egne helsemessige faktorer blir 
en begrensning for å nå de satte målene.
 
Personens tolkning: Hvordan foreldrene tolker egne prestasjoner. For å styrke foreldrenes 
mestringsforventning, bør vi som sykepleiere støtte foreldrene i å håndtere situasjoner på en 
god måte, og oppmuntre dem til å se til andre som har endret atferd i hjemmet. De trenger 
positiv tilbakemelding på deres innsats, samt viktigheten av å bekrefte at endring kan være 
vanskelig dersom de utrykker frustrasjon og engstelse. 
 
 
3.7 Holdninger og etiske utfordringer 
Sykepleiers holdninger til foreldre med overvektige barn kan innvirke på hvordan relasjonen 
og ikke minst kommunikasjonen blir. Studier viser at sykepleiere har en negativ holdning til 
overvektige, og at de blir oppfattet som late, mangler selvkontroll og motivasjon til å foreta 
livsstilsendringer (Yensel og Tolman 2011)  
Det er mange forutinntatte meninger om overvektige og deres familier, og et viktig steg på 
veien er at sykepleieren overkommer sine fordommer slik at de kan behandle 
familier/pasienter effektivt og med medfølelse (ibid). 
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I ICN (International Council of Nurses) står sykepleierens ansvar nedskrevet, og Norsk 
Sykepleieforbund (2012) har utformet yrkesetiske retningslinjer på bakgrunn av disse 
reglene. De angir hva som er mål og krav for god sykepleie. Sykepleiere har i følge 
yrkesetiske retningslinjer fire grunnleggende ansvarsområder: å fremme helse, å forebygge 
sykdom, å gjenopprette helse og å lindre lidelse (Norsk Sykepleierforbund 2011). 
I rammeplanen for sykepleierutdanningen satt av kunnskapsdepartmentet (2008) står det at 
sykepleiere skal ha kompetanse i helsefremmende og forebyggende arbeide, undervisning og 
veiledning (Gammersvik og Larsen 2012:69).  
4.0 Metode 
Det er mange måter vi kan oppnå informasjon innen sykepleie. En måte er å få kunnskap via 
den tradisjonelle, objektive, logiske og positivistisk vitenskap (Streubert og Carpenter 
2011:6). En annen måte er via erfaringsbasert kunnskap. Denne kunnskapen er basert på 
informantens selvinnsikt og måten man bruker egen kunnskap i å tilnærme seg andre 
(Streubert og Carpenter 2011:6-7). Etter mange søk på PubMed, Cinahl og Helsebiblioteket, 
ble jeg også klar over hvor lite erfaringsbasert kunnskap jeg fant om konkret veiledning av 
foreldre. Jeg valgte derfor å benytte meg av kvalitativ metode ved bruk av intervju, da jeg 
tror at det å intervjue en sykepleier med spesifikk erfaring på temaets område, vil gi meg 
best innsikt om den problemstillingen som jeg ønsker å undersøke (Glasdam 2012:96).  
 
Bakgrunnen for valg av metode er at jeg ønsket å få en analytisk og beskrivende forståelse 
for sykepleiers erfaring med å veilede foreldre, og hva som legges vekt på samt utfordringer 
sykepleier møter på (Streubert og Carpenter 2011: 21).  
Mitt ønske er å utvide min forståelse av det å veilede foreldre , og å bringe inn forforståelse 
sammen med sykepleiernes erfaringsverden. Gjennom fortolkning av andres meninger, 
forståelse og handling som utrykkes gjennom intervjuet, ønsker jeg å tilegne meg kunnskap 
om sykepleiers erfaring i arbeidet med veiledning av foreldre med overvektige barn.  
 
Jeg velger i denne oppgaven å foreta et kvalitativt intervju med en sykepleier som har 
erfaringsbasert kunnskap i å veilede foreldre. Dette kan sammenlignes med interaksjonell 
praksis, altså sykepleierens selvstendige kunnskap. Ved å se på den sykepleien hun gir, kan 
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man si at hun ser på mennesket som både autonomt og samtidig avhengig av andre, noe som 
kalles for et relasjonelt menneskesyn (Nielsen 2006:41). Dette kan være med på å øke den 
gjensidige forståelsen mellom sykepleier og foreldre og dermed øke den gjensidige 
respekten. Både teori og praksiskunnskap må sees i sammenheng, der de ikke utelukker 
hverandre.  
Med utgangspunkt i min problemstilling, har jeg utarbeidet en kvalitativ semistrukturert 
intervjuguide. 
 
4.1 Informanten 
Sykepleieren som ble intervjuet er amerikansk, og har mange års erfaring med 
familiesykepleie. Jeg ble kjent med henne da jeg hadde praksis på barneklinikk i USA våren 
2012.  
Glasdam (2012:96) påpeker viktigheten av å ha kjennskap til informanten. Under 
praksisoppholdet nevnte jeg for henne at jeg var interessert i å skrive bacheloroppgave om 
dette temaet, og da jeg sendte henne email om at jeg igjen skulle til USA og ønsket å 
intervjue henne , fikk jeg positivt svar med en gang. 
I Norge er det tradisjonelt helsesøster som jobber med barn og foreldre, mens det i USA er 
egne familiesykepleiere som spesialiserer seg på sykepleie rettet til familier. Ved å intervjue 
denne sykepleieren, kan jeg få verdifulle data om sykepleie fra et fagområde norske 
sykepleiere ikke alltid møter. Det er større forekomst av overvekt i USA enn det er i Norge, 
og sykepleiere i USA kan oftere møte på familier med overvektsproblem (Bagchi 2011). 
Dette gjør at data fra intervjuet kan bidra med erfaringsbasert kunnskap som sykepleiere i 
Norge kan ha nytte av.  
Siden konteksten gjenspeiler det amerikanske samfunn, vil også metodene og kulturen i 
hovedsak reflektere amerikanske normer og tradisjoner. Dette gjør sitt i at vi må se funnene i 
lys av et norsk samfunnsperspektiv når vi skal anvende data.  
Det ble også intervjuet kun en sykepleier, noe som kan gjøre datamaterialet mindre valid da 
det kun er en sykepleiers synspunkt.  
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4.2 Intervjuprosessen 
Før jeg startet intervjuet var jeg klar over at jeg hadde potensiale til å ha innflytelse på 
sykepleieren, og at jeg måtte unngå dette ved å ikke bruke ledende spørsmål. Jeg hadde selv 
mine antakelser om problemstillingen, og det var viktig at jeg opptrådde så nøytral som 
mulig slik at vi unngikk enhver form for innflytelse på svarene.  
Jeg benyttet meg av et semistrukturert intervju med en intervjuguide som omfatter 
oppgavens tema og seks ulike spørsmål. Ved hjelp av åpne spørsmål som er bygget på 
oppgavens tema, er målet å innhente kunnskap som kan belyse og besvare selve 
problemstillingen (Glasdam 2012:97). På denne måten kunne jeg åpne for en fleksibel 
fortelling fra hennes erfaringer, istedenfor å ha konkrete spørsmål som kan både lede 
svarene, samt å bidra til at kulturelle kontekst forskjeller oppstod. Åpne spørsmål gir 
mulighet for å fullt ut beskrive erfaringer (Streubert og Carpenter 2011:34-35).  
 
Intervjuet ble foretatt på barneklinikken der hun arbeider, og svarene sykepleieren gav ble 
notert. Deretter skrev jeg det ut i fulle setninger, og samlet funnene i ulike kategorier. 
Utfordringen med å skrive det ned er at mye av det spontane kan bli mistet.  
Jeg gikk gjennom mitt skriftlige materiale med sykepleieren for å være sikker på at jeg 
hadde forstått henne riktig, og at hun var komfortabel med det jeg hadde skrevet ned 
(Streubert og Carpenter 2011:36). Min erfaring under selve intervjuet var at informanten 
ventet på å få flere spørsmål, og at det var noe utfordrende å få henne til å snakke helt fritt. 
En antakelse kan være  at veiledning er et komplekst område, og at hun ønsket konkrete 
spørsmål for å ikke snakke for bredt. 
 
4.3 Etikk 
Før intervjuet fant sted fikk jeg bekreftet at informanten samtykket i å få sine meninger og 
erfaringer trykket i denne oppgaven. Under intervjuprosessen og i arbeidet med analyse av 
funnene, var etiske vurderinger nøye vektlagt. Jeg ønsket å oppnå mest mulig korrekt resultat 
, og bestrevet meg på å være nøytral gjennom hele intervjuet og i tolkningen av funnene. 
Spørsmålene ble stilt mest mulig nøytralt, og jeg unnlot å kommentere og forsterke en 
mening eller påstand. Jeg har selv egne erfaringer og meninger innenfor temaet, og det var 
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svært viktig å holde meg selv nøytral under intervjuet og i litteratursøket. Informanten og de 
data jeg sitter med har blitt anonymisert, samtidig som all data jeg får tilgang til blir 
anonymisert i denne oppgaven. 
 
 
4.4 Dataanalyse 
Dataanalyse har som formål å skaffe orden og oversikt i det materialet som er samlet inn, 
inntil de viktigste punktene kommer tydelig frem.  En kvalitativ analyse skjer parallelt med 
datainnsamlingen, og henger sammen med teorien om grounded theory, nemlig at 
kunnskapen blir til under prosessen (Streubert og Carpenter 2011:127). Notatene fra 
intervjuet ble renskrivet og bearbeidet fortløpende. Gjennom analyse av data forsøkte jeg å 
finne frem til de kategorier som best beskriver oppgavens formål ved hjelp av de stilte 
spørsmålene.  
I en kvalitativ dataanalyse er det viktig å være varsom med å komme med generelle 
påstander om sammenhenger mellom variabler, spesielt siden jeg har et meget lite utvalg på 
en sykepleier (Grenness 2001:206-207).  
 
4.5 Intervjuguide 
Jeg gjennomførte et semistrukturert intervju basert på en intervjuguide som var utarbeidet i 
forkant. Intervjuguiden var utformet på bakgrunn av teorien og det jeg ønsket å undersøke. 
Intervjuguiden skal veilede under intervjuet slik at spørsmålene best mulig svarer på 
problemstillingen. Se vedlegg 1.  Det ble brukt åpne spørsmål for å åpne for informantens 
fortellinger (Glasdam 2012:97).  
 
 
5.0 Presentasjon av funn  
Utfra spørsmålene som ble stilt ønsker jeg å presentere de viktigste funnene som best svarer 
på problemstillingen. Fra intervjuet bemerket jeg meg noen vesentlige funn av hva 
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informanten mente var det viktigste veiledning handler om. Disse presenteres nedenfor i 6 
ulike kategorier. 
 
5.1 Hjemmets rolle 
Foreldre må veiledes til å endre sine egne vaner for å være i stand til å hjelpe sine barn. 
Barna ser opp til sine foreldre, og speiler ofte det foreldrene gjør.  
 
``Jeg ser alltid på foreldrenes vaner før jeg ser på barnets``.  
 
Hun forklarer videre at foreldrenes vaner er i de fleste tilfeller årsaken til at et barn er 
overvektig. Foreldrene har også ansvar for å handle mat, og barna må derfor spise det de får 
av foreldrene. 
På den måten har foreldrene ansvaret for hva de gir barna å spise. Familien er en enhet og 
alle må arbeide sammen. Hun forklarer også at foreldrenes handlinger betyr mer enn hva de 
forteller at barnet skal spise. Videre sier hun at barnas fremtid er avhengig av det de lærer av 
sine foreldre.  
``Ved å ta vare på familien som en enhet vil vi ta vare på barna``. 
 
Det er ikke lett å endre atferd, men ved å gjøre foreldrenes bevisst sine barrierer og de 
insentiver de har til å foreta endring, kan vi forsterke deres mestringsevne. 
5.2 Veiledning er viktig 
 
``Vi må lære mere om foreldrene og ikke bare hoppe ut i selve prosessen`` 
 
Fordi veiledning av foreldre og deres barn handler om en hel familie og ikke et enkelt 
individ, er det en kompleks prosess som gjør det viktig å ikke hoppe over viktige punkter. 
Hun sier at man ikke bør sette igang med intervensjoner før alle punkter i sykepleieprosessen 
har blitt gått igjennom.  
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Hun sier at det er viktig å etablere tillit og relasjoner til foreldrene når man foretar 
veiledning. Familien er som et sosialt system og når foreldrene blir bevisst på egen familiesituasjon, 
kan de bli styrket til å støtte hverandre, lytte, dele og være involvert i problemløsningen. 
 
 
5.3 Relasjon  mellom foreldre og barn 
For at endring skal skje må familiebåndene styrkes. Dette kan gjøres via aktiv involvering av 
barna i lek, planlegging og matlaging. Hennes erfaring er at barna oppfatter gode relasjoner 
til mor og far som støttende og øker tilknytningen mellom foreldre og barn. Barna blir 
tryggere når de kan se opp til foreldrene og gå til dem for veiledning.  
 
``Vi ønsker å utvide den tradisjonelle foreldrerollen til også å inkludere det å være veiledere  
i familien`` 
For at dette skal være mulig må alle gi og delta. Videre sier hun at foreldrene må bli glad i 
seg selv, de må være trygge på seg selv og egen evne, og når de er det vil barna bli positivt 
påvirket.  
5.4 Forutsetninger 
 
``Det er mye fornektelse blant foreldrene, det er nesten som med røyking og alkohol..det 
skjer ikke meg..det er ikke så farlig..Derfor vil mye av motivasjonen komme ved kunnskap 
som vi gir`` 
 
Dersom foreldrene ikke ser at overvekt eller kostholdet er et problem, vil de ikke være 
motiverte nok til å foreta noen endringer. De må anse det som viktig. Som hun sier er det 
ekstremt tøft å foreta endringer: `` Alle misliker endring`` . Foreldrene må se mat og helse i 
et nytt perspektiv.  
 
``Det er ofte motiverende for foreldre å vite at barna deres vil få det bedre og føle seg bedre 
med seg selv`` 
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Sykepleieren  sier at en sterk relasjon mellom foreldre og barn er en stor motiverende faktor 
forutenom kostrelatert sykdom. Foreldrene kan motiveres ved ulike online materiale, tester, 
visuelle hjelpemidler, alt for å møte dem der de er. Hun opplever at mange foreldre har så 
liten tid at hun som veileder er nødt til å tilpasse seg individuelt til hver enkelt families 
behov. Dette hjelper foreldrene til å komme i gang med startfasen når de ser det blir 
overkommelig. 
 
5.5 Fokuset  
Sykepleieren vektlegger viktigheten av å fokusere på helsegevinst og aldri overvekt, vekt 
eller fedme. Alle ord som blir brukt skal ha en positiv ladet betydning. Ved å starte dagen 
med gode valg, som for eksempel en gåtur og en sunn frokost, mener hun at det vil bli lettere 
for foreldrene å ta bedre valg utover dagen.  
 
``Foreldre trenger å fokusere på seg selv dersom de skal ha overskudd til å fokusere på 
barna`` 
 
På den måten kan foreldrene hjelpe barna til å spise bedre og de vil ha overskudd til å gjøre 
aktiviteter med barna som styrker relasjonen og gjør alle glade. 
 
5.6 Kartlegging  
 
``All veiledning blir tilpasset individuelt etter at all nødvendig kartlegging har blitt gjort``  
 
Før man starter veiledning er det viktig å kartlegge hele familiesituasjonen, med foreldrenes 
kunnskap, holdninger, selvtillit, sosial og økonomisk status. Dette gjøres i form av 
intervjuer. Mange familier har dårlig økonomi som gjør at man støter på utfordringer blant 
foreldrene.  Hun sier at relasjonsbygging i denne fasen er viktig da målet for sykepleien er å 
være samarbeidende, rådgivende og empatisk.  Effekten av  det sykepleier har av kunnskap 
om helsefremmende atferd og den kunnskapen foreldrene har om helse, genererer ny 
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kunnskap til å skape nye situasjoner og strategier. Hun mener at denne viktige kartleggingen 
vil gi prognoser på om veiledningen vil føre til en helsefremmende atferd.  
 
 
 
6.0 Drøfting av funn 
I dette kapittelet søker jeg etter å finne teoretiske sammenhenger fra funnene i intervjuet av 
sykepleieren (Streubert og Carpenter 2011:127). Jeg diskuterer hovedfunn fra intervjuet og 
presenterer disse i kategorier som er relevante sett i lys av problemstillingen. 
 
6.1 Endring må starte i hjemmet 
Det finnes mange ulike teorier for atferdsendringer, og som tidligere diskutert i oppgaven er 
ikke kunnskap alene tilstrekkelig for å oppnå endring av kosthold. I intervjuet forteller 
sykepleieren at foreldrene må veiledes til å endre egne vaner for å være i stand til å hjelpe 
barna. Kunnskap er derfor viktig i forståelsen av at det er et problem, men ikke nok alene. 
Banduras teori om mestringsforventninger sier at kunnskap er en forutsetning for at endring 
oppleves som nødvendig (Bandura 2001). Uten tro på at man har makt til å endre kostvanene 
i familien, er det vanskelig å starte et endringsforsøk. Min erfaring er at mange foreldre tror 
det er vanskelig, og at de gjør hva som helst for å slippe unna de store kampene med barnet. 
Det kan virke som det er lettere å gi etter enn å ta opp kampen. Forutsetningen er at 
sykepleieren får kunnskap i veiledning gjennom utdanningen, og ferdigheter gjennom 
praksis så de kan veilede foreldrene til å mestre utfordringene. 
 
Sykepleieren forteller meg at foreldrenes vaner er den viktigste årsaken til at barn blir 
overvektige, og at barna spiser det de får av foreldrene.  Thommessen (1993:56) skriver at 
fra et barn når ettårsalderen vil det i hovedsak kunne spise det samme som resten av 
familien. 
I hvilken grad de gjør det avhenger blant annet av foreldrenes påvirkning.  
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Dersom dette fører til at de spiser usunn mat, vil barnas preferanser bli et problem dersom 
foreldrene selv ikke er gode forbilder eller ikke setter regler.  
Foreldrenes egne vaner spiller derfor en stor rolle for  hva slags mat barna får, spesielt 
dersom det handles inn felles måltider.  Skulle man derimot gi egen mat til barna, vil ikke 
dette fremstå som noe godt signal, da barn lærer av sine foreldre ved å se på hva de gjør 
(Wright og Maureen 2012:46). Det er altså ikke riktig at foreldrene spiser sunn mat selv, 
mens barna får egen makaroni og ost fordi de ikke liker grønsaker. 
 
Videre i intervjuet sier sykepleieren at familien som en enhet er grunnpilaren for et godt 
samarbeid mellom foreldre og barn. Dette understreker at foreldrene bør foreta valg som er i 
samsvar med ha de ønsker deres barn skal gjøre. Dersom foreldrene selv er overvektige øker 
sjansen for at også barna blir overvektige og utvikler fedme.  Foreldrenes livsstil er den mest 
viktigste faktoren i utviklingen av matpreferanser hos barn (Hanson 2001: 156-157). 
Det er derfor viktig at de ikke bare sier men også viser med eksempel hvordan man kan leve 
et sunt liv. Samtidig må foreldrene informeres om at deres egen overvekt er skadelig for at 
de skal kunne se at barnas overvekt er skadelig også. Sykepleieren må derfor  ta en aktiv 
rolle i håndtering av overvektsproblemer hos barn, og de må være barnas talerør som trenger 
voksne som kan tilby sunne omgivelser. Man må tørre å snakke med foreldre om 
konsekvenser av overvekt, og hjelpe dem til å ta ansvar for egen og barnas helse. 
 
Det har blitt en økt forekomst av fett og oljer i maten, og ost, pizza og brus blir hyppigere 
konsumert. Dette har konsekvenser for barns kaloriinntak. I kombinasjon med familier der 
begge foreldre er i fullt arbeid eller det er enslige foreldre, ser man en økt forekomst av 
hurtigmats restaurantbesøk (Nicklas et al. 2001). Min erfaring er at tidsklemmen presser 
foreldrene til å finne hurtige matløsninger og at dette presset er med på å øke stress. Ved 
hjelp av veiledning når det gjelder kunnskap om mat, tilberedning og planlegging, kan 
sykepleier minske foreldrenes stress. De kan også bevisstgjøres at det å lage mat  ikke 
trenger å være  tidkrevende.  Det er kunnskap og teknikker sykepleier trenger å tilegne seg 
for å imøtekomme foreldrenes utfordringer. Det vil være vanskelig å veilede foreldre i dette 
dersom man selv ikke har en forståelse og kunnskap om dette.  
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Mitt intervju med sykepleieren gav også funn som viste at mange familier sliter med dårlig 
økonomi, og at de synes det er enklere og billigere å få tak i usunn mat enn sunn mat. 
Barrierer foreldrene og sykepleieren kan møte på er kostnadene knyttet til å legge om 
matvanene. Ved å veilede foreldrene i hvordan man kan gjøre sunn mat billig, kan det bli 
lettere å hjelpe dem til å se mulighetene. Det finnes mye tilgang i Norge for hvordan man 
kan gjøre sunn mat spenneden. Ved å involvere barna i innkjøp så vel som tilberedelse av 
mat, er min erfaring at barna blir oppmuntret og stolt av å kunne hjelpe foreldrene.  
I Norge har helsedirektoratets arbeid vært med på å gjøre sunn mat mer tilgjengelig og 
rimeligere ( Helsedirektoratet 2010:3) Dette kan være en indikator på at tilgang til sunn mat 
er lettere i Norge enn i USA. Ofte er det kunnskapen om å lage mat som mangler hos 
foreldrene, og at tidsklemmen gjør det lettere å anskaffe ferdigmat. Dette er noe som 
sykepleier bør undervise foreldrene om, forteller sykepleier i intervjuet. 
 
Ved å arbeide med foreldrene på egen hånd, kan sykepleier også bedre håndtere vanlige 
bekymringer når det gjelder å foreta veiledning og intervensjoner med barn tilstede. 
Eksempler på dette kan være stigmatisering, lav motivasjon og mangel på identifisering av 
overvekt som et helseproblem (Ball et al. 2012). Det kan være vanskelig for foreldre å 
fortelle sitt barn at det er overvektig. Andre sier at barn bør være involvert i 
veiledningsprosessen, og at de må få ha innflytelse og delta i avgjørelser som omhandler 
behandlingen (Øen 2012). Jeg mener at eldre barn har mer erfaring og kjenner seg selv 
bedre, mens et lite barn helt klart ikke har den samme innsikten eller forståelse.  
For å få barn til å se det positive i endring må de ikke overstyres, men bli lyttet til, respektert 
og forklart hvorfor de bør gjøre ting. Sykepleieren bør veilede foreldrene i at klare regler, 
grenser og rutiner må innføres for at målene skal bli nådd. Dette blir også viktig for at 
foreldrene skal vise barna en forutsigbar, tillitsskapende og effektiv vei. Barna skal ikke 
skremmes, men ved hjelp av kjærlighet og vennlighet ledes av foreldrene. 
 
 
Sykepleieren jeg intervjuet forteller at foreldre står for mesteparten av alle hintene barna får 
på hvordan de skal spise, hvor mye de er i aktivitet og tiden brukt på andre fritidsaktiviteter. 
Studien foretatt av Skelton (2012) viser  at det å være en positiv rollemodell fremfor å 
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kontrollere dietten gir bedre resultater. Etter min mening er det ikke nok å bare være en 
positiv rollemodell, man må også ha kontroll over hva barna spiser. 
Noe vi vet er når barn begynner på skole og deltar i programmer utenfor hjemmet, har 
foreldrene mindre kontroll over barnas omgivelser. Dette vil være med å påvirke hva de 
spiser utenom hjemmet. Viktigheten av kommunikasjon mellom foreldre og barn er noe 
sykepleier må veilede foreldrene i. Man kan ikke kontrollere barns atferd, men ved hjelp av 
klare rammer hjemme vet de hva som forventes av dem og det kan bli lettere for foreldrene å 
håndtere motstand. 
 
6.2 Kartlegging er grunnlaget for veiledning 
Sykepleieren jeg intervjuet mener at det burde brukes mest tid på kartlegging av 
familiesituasjonen, og at all veiledning og intervensjoner baseres på dette. Prescott og 
Børtveit (2004:100) sier også at kartlegging er det første  prinsippet når man jobber med 
atferdsendring.  
Det blir viktig å kartlegge kostvaner, samt hvilken kunnskap foreldrene har om overvekt og 
kosthold på forhånd av veiledningen for å gjøre veiledningsprosessen relevant og effektiv. 
Sykepleieren vektlegger kanskje i enda større grad familiens rutiner, ressurser, selvtillit, om 
de er kapable til å lære og hvilken kunnskap de har om overvekt. Hun nevner også at viljen 
til å forhandle må kartlegges. Når vi forhandler er det viktig å være bevisst våre empatiske 
evner og kommunikasjonsferdigheter slik at andre ikke føler seg ubekvemme eller at det 
oppstår ubehagelige situasjoner.  
Sykepleieren fortalte at hennes erfaring er at de fleste foreldre ikke er klar over at deres barn 
er overvektige dersom de ikke blir informert. Dette kan være en beskyttelsesmekanisme eller 
en oppfatning om at deres barn jo er perfekt og ikke noe galt med. Dette sier meg noe om 
hvilket ansvar sykepleiere har, ikke bare i å informere men også i måten vi informerer om. 
Det er tydelig at dette er et sårt og personlig tema. Sykepleiers empatiske evner kommer 
derfor frem ved at vi setter oss inn i foreldrenes situasjon og legger vekk negative tanker og 
holdninger. Vi må heller legge frem respekt, forståelse, tålmodighet og ydmykhet ovenfor de 
vi veileder.  
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For å gjøre foreldrene veiledbare, sier Bandura (2001:6) at menneskets prestasjoner et er 
samspill mellom personlige faktorer som følelser, tanker og kropp, atferd og sosiale 
omgivelser. Når sykepleier veileder foreldre bør dette tas i betraktning, og man må være klar 
over at de hele tiden påvirker hverandre i form av ulike handlinger og under forskjellige 
forhold. Dersom foreldrene har størst utfordring omkring atferd, bør kartleggingen bli rettet 
mot det punktet. 
Når vi kommuniserer med foreldre må det også tas hensyn til deres bakgrunn, kunnskap og 
til og med evnen til å oppfatte og forstå kommunikasjonen. Det er derfor kartlegging er så 
viktig for å vite hva sykepleier skal forholde seg til. Når vi veileder foreldre må vi også være 
klar over at alle har ulike forutsetninger  til å følge råd som blir gitt. 
Det bør forsøkes å skape et bredt perspektiv på hva som påvirker hele familiens helse og 
livskvalitet, sier sykepleieren. Dette innebærer at man ser på arenaer som påvirker foreldrene 
og barnet herunder nærmiljøet, skolen og arbeidsplassen (Mæland 2005:129-130).Det bør 
også fokuseres  på de sosiale utfordringer partene møter i sin hverdag. Vi er også avhengige 
av å kjenne til hvilke helseutfordringer og hvilke påvirkningsfaktorer foreldrene står overfor 
(Sletteland og Donovan 2012:183). Dette kan langt på vei forklare sykepleier 
sammenhengen mellom overvekt og årsaken til denne. Når vi ser denne sammenhengen kan 
vi ta utgangspunkt i disse årsakene og finne løsninger. 
 
 
6.3 Foreldrene må være motiverte 
Under intervjuet forteller sykepleieren at motivasjon er en forutsetning for å foreta 
kostendringer. Når foreldrene ikke opplever overvekt som et problem, har vansker for å gå 
ned i vekt eller at de fornekter at det er et problem, bidrar dette til negative 
mestringsforventninger.  
En negativ mestringsforventning baserer seg på tidligere erfaring eller en antakelse om ikke 
å lykkes (Bandura 2001). For å styrke motivasjonen gjennom hele prosessen er det derfor 
viktig å oppleve at man lykkes. Foreldrene må oppleve at det de gjør har en positiv virkning 
på hele familien.  
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Ofte erfarer man det er det lettere å komme med gode helseråd enn å følge dem. 
Sykepleieren snakker om hvordan effekten av informasjon og opplysninger drukner i 
kampen om folks oppmerksomhet. Dette mener jeg understreker viktigheten av å tilpasse 
informasjon til den enkelte families behov for å øke motivasjonen. Dersom foreldrene er klar 
over farene ved overvekt, burde informasjonen de får handle mer om andre aspekter. De må 
kanskje få høre noe nytt, og ved å bruke hjelpemidler som informasjonsfilmer, forskning 
eller erfaringer, kan det bidra til å få foreldrene til å se ting i et nytt perspektiv. 
Helseopplysninger påvirker som oftest folks kunnskap, men det er vanskeligere å gjøre noe 
med holdninger og atferd (Mæland 2005:116). Samtidig er kunnskap også med på å bidra til 
holdningsendringer, og til å se helse i et nytt perspektiv (Bandura 2001). Sykepleieren sier 
også at mye av motivasjonen vil komme av kunnskapen som gis foreldrene. Ved å hjelpe 
foreldrene til å se hva de kan gjøre, og det de kan få hjelp til, kan sykepleier bidra til å gi 
flere kilder til positive mestringsforventninger.  
 
Motiverende intervju er et stort område innenfor familiesykepleie i følge sykepleieren jeg 
intervjuet, der det kartlegges og fokuseres på motivasjon hos foreldre fremfor å gi 
informasjon. På den måten kan veiledningen bli individualisert ved å få frem den enkelte 
families verdier og mål for å oppmuntre til atferdsendring.  Meningen med denne teknikken 
er å være reflekterte lyttere, lage en plan eller mål utfra hva som faktisk er viktig for den 
individuelle familien, og å ikke anta at helse er like er viktig for alle (Barth og Nasholm 
2007).  
Det er samtidig viktig å være klar over måten vi intervjuer  på, slik at de ikke overstyres og 
vi faktisk ender opp med å redusere deres empowerment og medvirkning (Tveiten 
2007:129).  
Det kan være lett å bli ivrig ved å komme med råd selv om det er foreldrene som skal 
forsøke å hjelpe seg selv. Allikevel er det ikke slik at sykepleiere skal skjule sin kompetanse. 
Vi har kompetansen og erfaringen som vil hjelpe, men man må være klar over at det er lett å 
gå over i en paternalistisk tankegang og tro at vi alltid vet best. 
 
Når sykepleieren i intervjuet understreker hvor viktig motivasjon er for foreldrene, forstår 
jeg behovet som finnes for å veilede dem og ikke barnet.  Barnet har ikke  kunnskap nok til å 
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forstå problemet og konsekvensene av dårlig kosthold og overvekt. Barn kan samtidig ha en 
følelse av hvordan det oppleves å være overvektig, men det kan være vanskelig for dem å 
vite hva det er som gir den følelsen. Eksempler kan være når de ikke vet hvorfor de blir 
mobbet, ikke orker å løpe, eller er ofte trøtt.  
Dette vil være viktig for foreldre å vite for  hvordan de skal tolke sine barn og hvordan de 
selv kan hjelpe og støtte dem. 
 
 
6.4 Foreldrene trenger makt til å foreta endring 
Empowerment er et tema som er viktig når det gjelder veiledning.  
Sykepleieren jeg intervjuet forteller at en viktig måte å gi makt til foreldrene på er å la de 
føle seg akseptert, satt pris på og oppmuntret til å bidra med tanker, ideer og erfaringer.  
Tveiten (2008:143) sier også at det bør legges vekt på dialogen mellom foreldre og 
sykepleier slik at alles tanker og ideer blir hørt og samarbeidet fremmes. Målet blir at 
foreldrene opplever å ha påvirkningsmakt til å styrke familiens helse og livskvalitet.  
Hensikten med å gi foreldrene makt er også å gi de motivasjon til å foreta endringer men i 
praksis kan dette være vanskelig. Endringer skjer ikke med en gang og det er ikke alle som 
ønsker å endre kostvaner selv om de har fått kunnskap om hva overvekt kan føre til.  
Foreldrene vet kanskje løsningen selv, men trenger hjelp til å bli bevisst eller til å sette ord 
på løsningen. Jeg tror at ved å gjenta den samme informasjonen, lære bort den samme 
kunnskapen og å stille ofte stilte spørsmål, vekker vi ingen gnist hos foreldrene. Vi må søke 
etter å få frem en dyp bevisstgjøring som vekker et engasjement hos foreldrene, og ikke kun 
gi dem en følelse av noe de må gjøre, men at det blir noe de ønsker. Dette vil kanskje kreve 
at sykepleier har samme engasjement. 
 
 
6.5 Veiledning av foreldre bør være en  systematisk prosess 
Funnene fra intervjuet forteller meg at det er mye som skal igjennomgåes før man starter 
med selve veiledningen. Veiledningsprosessen vil hjelpe sykepleier til å gå igjennom alle 
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områder som er viktige for at foreldre skal bli i stand til å ta egne valg og ha kontroll over de 
faktorer som har innvirkning på barnets helse. 
Sykepleieren forteller meg at hun bruker sykepleieprosessen i kartleggingsarbeidet av 
foreldrenes situasjon. Sykepleieprosessen er kjent som Datainnsamling/Kartlegging, 
Sykepleieproblem, Mål, Tiltak, Gjennomføring og Evaluering (Hanson 2001:56).  
Tveiten (2008) viser til at veiledning er en relasjonell og pedagogisk istandssettingsprosess 
som sees på som en formell prosess.  
Det at en prosess er systematisk gir oss en mal med mulighet for oversikt og avklaring av 
foreldrenes nåsituasjon. Det er nødvendig for å kunne komme med forslag til tiltak. Faren er 
at dersom prosessen er for formell, kan man glemme å lytte mellom linjene og ikke få frem 
den egentlige årsaken til overvekten. Sykepleier må være åpen for nyanser og få frem 
eventuelle bakenforliggende årsaker man ikke ville fått frem ved en formell 
spørsmålsstilling. Her har jeg erfart at tillit hos foreldrene kan bidra til dette. Dette kan også 
fortelle noe om hvor viktig det er for sykepleier å etablere gode relasjoner til foreldrene. 
Relasjonen mellom foreldre og sykepleier bør være basert på tillit, velvilje, støtte og empati 
for at hensikten med veiledningen oppnås (Tveiten 2008:145).  
 
Tveitens veiledningsteori som jeg har presentert tidligere i oppgaven, er mer detaljert enn 
sykepleieprosessen, og kan kanskje være til en sterkere støtte dersom man ikke er vant til å 
drive veiledning og pasientundervisning. Samtidig er sykepleieprosessen analytisk, 
systematisk og problemløsende. Jeg ser for meg at den kan brukes som en hjelp til å veilede 
foreldre, men at man trenger i tillegg et mer pedagogisk og relasjonelt fokus  for å ha det 
beste veiledningsgrunnlaget.  Det viktigste er uansett at målene blir nådd. Veiledning 
handler allikevel om å legge til rette for at  foreldrene kan komme med løsninger på det de 
selv ser på som viktigst, ikke bare hva sykepleier mener er det rette (Gammersvik og Larsen 
2012:28).  
 
6.6 Relasjonsbygging mellom foreldre og barn  
Sykepleieren forteller at relasjonen mellom foreldre og barn, samt det sosiale nærmiljøet, har 
en veldig stor betydning for endringsprosesser. Familier med lav sosial tilhørighet, lav 
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utdannelse, dårlig økonomi og liten interaksjon med foreldre og venner, er noe som sees ofte 
hos overvektige barn (Thommessen 1993, Kleinmann 2012). 
Noen av grunnene til dette kan være det er vanskelig å passe inn på skolen. Dårlig økonomi 
kan også gjøre det vanskelig å delta på sportsaktiviteter som innebærer betaling. Mobbing på 
skolen er et alvorlig problem som kan få store konsekvenser. Derfor er det meget viktig at 
foreldrene har en god relasjon til barna sine, og at barna oppfatter relasjonen som trygg og 
veiledende, forteller sykepleier jeg intervjuet.  
Thorpe og Randal (2008) gir retningslinjer for ting foreldre må være oppmerksomme på, 
nemlig tilbaketrukkenhet, tristhet, mangel på uttrykkelse av følelser og sosial isolering. Dette 
kan være tegn på utvikling av depresjon, hvor blant annet spiseforstyrrelser og selvmord kan 
forekomme. Det er også undersøkelser som ikke peker på at noen av disse psykososiale 
aspektene er direkte relatert til overvekt, men heller til mobbing generelt (Thorpe og Randal 
2008:118). Allikevel er det årsaken til mobbingen foreldrene må finne ut av, og det  
understreker betydningen av at de må kommunisere med sine barn, gi dem ros og ikke 
kritisere dem for utseende.  
Studien fra Skelton (2012) viser at foreldre som har en autoritær, men forståelsesfull og 
respektfull tilnærming, uten å vike vekk fra reglene, har størst sjanse for at barnet ikke 
utvikler fedme sammenlignet med foreldre som er kontrollerende eller tillatende. Sykepleier 
bør da fokusere på viktigheten av positivitet hos foreldrene og at konflikter minimeres. 
Barna må involveres i avgjørelser om hva de skal spise slik at konflikter minimeres. Dette 
krever igjen at sykepleier kommuniserer dette og støtter opp om foreldrene for å få det 
gjennomført.   
 
Også foreldre og barns sosiale omgangskrets har stor påvirkningskraft til positiv eller 
negativ atferd. Andre foreldre og barn på skolen er med på å forme normer for hva som er 
akseptabelt og normalt. Sykepleieren jeg intervjuet har den oppfatning  at foreldre vil det 
som er best for sine barna, men at media ofte formidler  misvisende matreklamer og at andre 
foreldre også har liten kunnskap på dette området. Dersom foreldre ikke omgir seg med ande 
kostbevisste er det også vanskeligere å forstå hva som er riktig.  Hva som tillates av mat i 
barnehager og på skoler vil ha  innflytelse på barnets og foreldrenes oppfatning om hva som 
er riktig å spise (Thommessen 1993). Dette kan være en utfordring i dagens samfunn, da 
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man er ofte utsatt for reklamer som påvirker oss til å tro at noe er sunt, mens det i 
virkeligheten ikke stemmer.  Dette er aspekter sykepleier må være klar over, og det vil kreve 
at sykepleier selv setter seg inn i hva som markedsføres til foreldre og barn. Man er nødt til å 
selv vite hvilke utfordringer foreldrene kan møte på, da mange familier ikke er klar over 
dette før de blir gjort oppmerksomme på det.  
 
Foreldrene må i følge sykepleieren jeg intervjuet utvide sin rolle til å være veilederen i 
familien som barna kan se opp til, og utøve positiv innvirkning på barna. I tillegg sier hun at 
fokuset faktisk bør være på foreldrene selv. Ved at foreldrene lærer å bli glad og stolt av seg 
selv, kan de bli trygg på egen evne til å lede barna. 
Hanson (2002:254) sier også hvordan man kan fremme helse i familien ved at foreldrene 
fremmer egen helse ved å praktisere atferd som øker deres egen fysiske, mentale og sosiale 
velbefinnende. Dette vil til gjengjeld påvirke barna positivt.  
Det blir da viktig at sykepleier som veileder lærer mest mulig om foreldrenes oppfatning av 
sine egne roller, da dette kan variere sterkt og ha betydning for hvordan de ser for seg 
foreldre-barn relasjonen. 
 
6.7 Fokuset må være på helse 
Sykepleieren forteller at i møte med barn snakker man aldri om overvekt, fedme eller vekt.  
Barn er sårbare og skal motiveres ved hjelp av positiv forsterkning, og ikke skremmes. Det 
er ønskelig at barn skal lære av sine foreldre, ikke tvinges (Hanson 2001:158). Det samme 
gjelder når foreldrene skal veiledes. Fokuset bør være på det de vinner ved å legge om 
kostholdet,  at det vil gi mer energi, gi bedre humør, man blir mindre syk og at det vil være 
lettere å være aktiv med barna.  
Som sykepleiere møter vi foreldre i mange ulike settinger, hvor noen er over en kort tid, 
mens andre foregår over lengre perioder. Gjennom forebyggende helsearbeid kan sykepleier 
hjelpe foreldre til å påvirke sine barn til et sunt kosthold. Dette vil føre til mindre risiko for 
sykdom, både i nåtid men også som et forebyggende tiltak mot overvektsrelaterte 
sykdommer i ungdom og voksen alder.  For å kunne tilby foreldrene hjelp og veiledning, er 
det viktig å ha kunnskap om hvilke måter dette kan gjøres best på.  
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Når vi søker etter å veilede foreldre med overvektige barn, beveger vi oss inn på den 
helseforebyggende arenaen, ved at det er sykdommer og komplikasjoner rettet mot overvekt 
som er hovedmålet. Samtidig vil det helsefremmende aspektet være like sentralt, da vi legger 
opp til å styrke foreldrenes kontroll til å ta vare på barnas helse og til å identifisere de 
helseproblemer de selv ser på som viktige (Gammersvik og Larsen 2012:28).  
Min erfaring er også at mange foreldre er for opptatt av at barna skal være sunne, og at noen 
tar det til et ekstremt nivået. Disse foreldrene trenger også veiledning av mere riktige måter å 
oppdra barna på slik at barna også får et sunt forhold til egen kropp.  
 
Barn trenger et stressfritt miljø og en en positiv atmosfære rundt måltidene. Studier har vist 
at barn som opplever et altfor stort fokus på hvor mye og hvor ofte  de spiser, er oftere 
overvektige. Samtidig får de mindre positiv oppmerksomhet i form av samtaler og kontakt 
under måltidene (Thommessen 1993:100). Gode samtaler rundt måltidene kan være 
oppbyggende for barna og gi de økt selvfølelse. Når man blir lyttet til kan barna føle de er 
verdt noe og at de er av betydning. 
Data vi har om psykososialt stress i dagens familier, tilsier at ved å bedre familiestrukturen 
kan risikoen for overvekt blant barn reduseres (Ball et al. 2012). Det er et stort utsagn, men 
sykepleieren jeg intervjuet er enig i dette. Frustrasjon og misforståelser kan lett oppstå 
mellom foreldre og barn, og sykepleier kan i en veiledningssituasjon ha et utvidet fokus på 
effektiv lytting. Effektiv lytting kan vi gjøre ved å gi udelt oppmerksomhet og ‘’være 
tilstede’’ i situasjonen.  
Det er mer enn en variabel som er viktig for å oppnå helse, men de ovennevnte faktorer 
bidrar til en atmosfære hvor de nødvendige kostholdsmessige endringer lettere kan finne 
sted.  
 
7.0 Avslutning 
I denne oppgaven har jeg ønsket å undersøke nærmere hvorfor veiledning av foreldre er 
viktig når det gjelder å endre kosthold hos overvektige barn. I min metode benyttet jeg meg 
av et intervju for å belyse det som var viktig for en sykepleier som jobber med 
foreldreveildning daglig.  
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Jeg har sett at endring kan være utfordrende, og at det er mange aspekter og  prosesser både 
sykepleier og foreldre må gjennom for å nå målene. Gjennom arbeidet med denne oppgaven 
har jeg lært hvor viktig det er at sykepleier har en aktiv rolle i å veilede foreldre. Mangel på 
kunnskap, rutiner og regler fører ofte til et usunt kosthold hos familier. Familier med dårlig 
økonomi trenger veiledning i hvordan de kan lage rimelig og sunn mat. 
Jeg har sett at relasjoner og kommunikasjon i familien er  grunnlaget for kostholdsendring, 
og like viktig som å ta vare på sine barn, må foreldrene veiledes til å ta vare på seg selv. Det 
viser seg å være viktig at foreldrene endrer egne vaner før de endrer barnas, og de må være 
gode rollemodeller for å kunne påvirke barns kosthold.  
Det er også mye som påvirker foreldrene og barna. Alt fra sosial omgangskrets til kunnskap, 
motivasjon og relasjoner. Derfor er grundig kartlegging noe av det viktigste sykepleier må 
foreta og ha kunnskap om før veiledning startes. Det handler om komplekse 
familiesituasjoner, der hva man spiser er avhengig av utallige ulike faktorer. Sykepleier må 
da ta hensyn til foreldrenes bakgrunn, kompetanse og påvirkning i kartleggingsarbeidet,  og 
sørge for at all dialog og intervensjon tilpasses hver enkelt familie. 
 
Samfunnene vi lever i påvirker oss på mange måter, og foreldre må ta ansvar for å bidra til å 
redusere sine barns overvekt. Gjennom forebyggende helsearbeid blir sykepleiers rolle å 
motivere foreldrene og styrke deres kompetanse.  
I en verden der matvarer ofte er basert på masseproduksjon og fortjeneste, er det ikke alltid 
riktig å stole på matprodusentene, og foreldre trenger sykepleiers kompetanse for å bli mer 
bevisst sunne kostvaner.  
Veiledning av foreldre er langt utover det å gi informasjon. Å være en god veileder krever 
personlig involvering og kunnskap tilegnet fra teori samt erfaring. Utfra det jeg ser kreves 
for å veilede foreldre, trenger sykepleiere mer kunnskap og teknikker i å håndtere atferd, 
familie konflikter, eller strategier for foreldre relatert til overvektige barn.  Med liten tid til 
hver pasient, kan det virke som at veiledning ikke får den plass i vår hverdag som den burde.  
 
Tross til dels ulike kulturelle, sosiale, geografiske og politiske faktorer,  kan  intervensjoner 
for kostholdsendring som fungerer i USA,  fungere like vellykket i Norge. Sykepleiers 
faglige veiledning for å gjøre foreldrene i stand til å veilede sine barn er viktig uavhengig av 
Bacheloroppgave i sykepleie  2013
 
37 
 
geografisk beliggenhet. Sykepleier må bidra til at foreldrene bevisstgjøres sitt ansvar, blir 
motivert og tilføres kunnskaper og ferdigheter, så deres barn kan vokse opp sunne og friske. 
Selv om det finnes enkelte ulikheter, har man en felles forståelse at det er foreldrene som har 
hovedrollen for å veilede til kostholdsendring  hos overvektige barn. Veiledning av foreldre 
er et spennende område og kan gi store sosiale og samfunnsmessige gevinster når vi setter  
fokus på dette så tidlig som mulig i barnas oppvekst.  
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Vedlegg 1  Intervjuguide 
 
 
Hva har du hatt mest nytte av som hjelpeverktøy i veiledningen? 
Hvordan motiverer du foreldre til å foreta kostendringer hos barna? 
Hvilke erfaringer har du gjort deg med veiledning av foreldre? 
Hvorfor er veiledning av foreldre et viktig område? 
Hvilke resultater ser du etter at fokuset er blitt satt på foreldrene? 
Hvilke utfordringer møter du i veiledning av foreldre? 
Hvilket grunnlag baseres veiledningen på? 
 
